看護師のフットケアに対する意識調査 by 大澤 絵理子 et al.
第2群　2～4
看護師のフットケアに対する意識調査
14階東
　　　　key　word　フットケア　糖尿病　指導
○大澤絵里子　奥川有紀　　春田久美　藤掛友希
はじめに
　近年治療の進歩や患者教育の浸透により、合併症
を抱えながら生活する糖尿病患者が増加している。
糖尿病患者は神経障害の進行・血管障害・易感染に
より足病変が重症化しやすい。また足の潰瘍や壊疽
は一度生じると治りにくく治療が長期化し、さらに
下肢切断に至る場合もある。これらは患者のQOLを
著しく低下させるため、足病変の早期発見が重要で
ある。A病棟は糖尿病の専門病棟であるが限られた
入院期問のため、受け持ち看護師が糖尿病指導項目
の優先度を患者の状態に合わせて決めている。その
中でもフットケアの優先度は低く、指導出来ずに退
院する患者もいる。またフットケアの指導が出来た
としても看護師の経験により指導方法や内容が違っ
ている。そのため本研究においてA病棟の看護師に
フットケア実施状況とフットケアにおける意識調査
を行うこととした。
1研究目的
　1．フットケア実施状況の把握
　2．フットケア勉強会実施前後における患者指導
　時の意識変化の把握
皿用語の定義
　フットケア：「糖尿病性足病変の予防・進展防止の
ために足の点検・手入れを行うこと」1）
皿研究方法
　1．研究対象：A病棟看護師20名（師長、主任、
　　指導係を除く1年目～10年目の看護師）
　2．研究期間：2009年10月～12月旬
　3．データ収集手順・調査内容
　　1）質問紙による調査
　　　『病棟におけるフットケア実施状況』（資料1
　　　参照）
　　　・フットケア施行経験の有無
　　　・フットケア施行内容（パンフレットの使用
　　　や足の観察など11項目の選択肢を設け複
　　　数回答可とした）
　　　・アナムネ聴取時の足の観察の有無
　　　・フットケアを行う際に困ったこと（知識不
　　　足や技術未獲得など7項目の選択肢を設け
　　　複数回答可とした）
　　②『フットケアに関する意識調査』（資料2参照）
　　興味・意欲、負担、役割の3つのカテゴリー
　　に分類し、計17項目の質問を独自に設け、
　①全くそう思わない②あまりそう思わない③
　ややそう思う④非常にそう思う、の4件法に
　　て調査した。
　2）1）の結果から現状を把握し看護師を対象
　　としたフットケア勉強会を糖尿病療養指導士
　　により実施。講義内容は、糖尿病患者の足病
　変の実態、足病変の要因、足病変のハイリス
　　ク患者、足の観察の仕方、全身状態・生活状況・
　セルフケア状況の把握、足病変予防のための
　方法、セルフケアの支援などとした。
　3）看護師が勉強会での内容をもとにr糖尿病
　セミナー⑰』（株式会社　創新社）を用い、看
　護師がそれぞれ5回、足病変の有無に関わら
　ず糖尿病患者を対象に足の観察方法について
　指導した。
　4）患者指導後、再度看護師へ同様の質問紙に
　　よりフットケアに関する意識のみを調査し、
　勉強会・患者指導前後の意識の変化の有無を
　確認した。
4　データ分析
　勉強会・患者指導実施前後において各カテゴ
　リーの平均、各質問項目をそれぞれウィルコク
スンの符号四川頁位検定を用いて比較分析した。
IV倫理的配慮
　東京医科大学医学倫理委員会の倫理審査に申請し
承諾を得た。対象者には本研究の目的と途中で拒否
してもよい事を口頭で説明し、同意書にて同意を得
た。
V結果
　1．『病棟におけるフットケア実施状況』質問紙結
　　　果
　　1）フットケア施行経験者は全体の18名（90
　　　0／o）
　　2）フットケア施行内容「パンフレットを用い
　　　た指導」　18名（100％）「足の観察」18名
　　　（100％）（その他図1参照）
　　3）アナムネ聴取時の足の観察を行っているも
　　　のは全体の12名（60％）（その他図2参照）
　　4）フットケアを行う際に困ったこと「フット
　　　ケア技術が未熟」18名「フットケアに関する
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2．
知識不足」17名「時間がない」12名（その
他図3参照）
『フットケアに関する意識調査』質問紙結果（勉
強会前後）
＜興味・意欲＞
1）フットケア技術に興味がある。
　①前3名　後4名②前13名　後16名③前4
　　名　後0名④前0名　後0名
2）フットケアに関する知識を深めたいと思っ
　ている。
　①前8名　後8名②前10名　後11名③前2
　　名　後1名④前0名　後0名
3）フットケアに関する勉強会に参加したい。
　①前10名　後13名②前8名　後6名③前2
　　名　後1名④前0名　後0名
4）患者に対して実際にフットケアを実施して
　みたいと思っている。
　①前6名　後8名②前12名　後11名③前2
　　名　後1名④前0名　後0名
5）患者に退院後も継続してフットケアを実施
　してほしいと感じる。
　①前14名　後15名②前6名　後5名③前0
　　名　後0名④前0名　後0名
6）看護師がフットケアを行うことは自分のや
　りがいに繋がると感じている。
　①前2名　後3名②前13名　後11名③前5
　　名　後6名④前0名　後0名
7）看護師がフットケアを行うことに喜びを感
　じている。
　①前1名　後2名②前7名　後11名③前9
　　名　後7名④前3名　後0名
8）フットケアをすることで専門的な知識や技
　術が獲得できる。
　①前6名　後9名②前12名　後10名③前2
　　名　後1名④前0名　後0恐
く負担＞
9）フットケアを行うことは負担だと考える。
　①前1名　後1名②前11名　後9名③前8
　　名　後10名④前0名　後0名
10）指導内容上仕方がないからフットケアを行っ
　ている。
　①前1名　後0名②前4名　後5名③前14
　　名　後15名④前1名　後0名
11）他のケアを考えるとフットケアは負担に感
　じている。
　①前0名　後1名②前7名　後6名③前13
　　名　後13名④前0名　後0名
12）フットケアは侵襲性が高いので行うことに
　抵抗がある。
　①前2名　後2名②前9名　後7名③前8名
　　後7名④前1名　後4名
＜役割＞
　13）フットケアは看護師が専門的に行うべき行
　　為である。
　　①前3名　後3名②前7名　後7名③前10
　　　名　後9名④前0名　後1名
　14）看護師が患者にフットケアの指導をするこ
　　とは看護師の役割であると感じる。
　　①前3名　後3名②前14名　後3名③前3
　　　名　後14名④前0名　後0名
　15）看護師が患者に関わることで患者のフット
　　ケアに対する意識が向上すると感じる。
　　①前7名　後6名②前9名　後10名③前4
　　　名　後4名④前0名　後0名
　16）看護師はフットケアに関する知識・技術を
　　獲得するべきである。
　　①前11名　後8名②前8名　後11名③前1
　　　名　後1名④前0名　後0名
　17）看護師は足病変の早期発見に努めるべきで
　　ある。
　　①前12名　後13名②前8名　後7名③前0
　　　名　後0名④前0名　後0名
3．検定結果
　1）ウィルコクスンの符号付順位検定の結果、
　　カテゴリー得点の勉強会前後の比較いずれの
　　カテゴリーにおいても有意差を示さなかった。
　2）17項目の全てにおいて5％有意水準での有
　　意差は認めなかった。r看護師がフットケアを
　　行うことに喜びを感じる」という項目のみが
　　有意確率10％未満となり差のある傾向が示さ
　　れた。
VI考察
　1．実施状況
　　　今回の質問紙調査においてフットケアの実施
　　経験がないと答えた者が2名（10％）いた。日々
　　患者と接する際、足の観察や保清の必要性の説
　　明などを行ったことがないというのは考え難い。
　　そのため、腓砥けずりや鶏眼の処置などの医療
　　行為に近いものだけをフットケアと捉えていた
　　のではないかと考える。また苑田らは「糖尿病
　　初期からのフットケアの介入は、実際に足を見
　　ながら指導することで、患者のセルフケア能力
　　を高め、足病変の予防に有効といえる」2）と
　　あるように、糖尿病患者において足病変の早期
　　発見は重要視されるべきであるが、アナムネ聴
　　取時の足の観察について調査したところ、7名
　　（40％）の者が未実施であった。糖尿病患者へ
　　のフットケアでは、糖尿病の基礎病態、糖尿病
　　足病変の誘因、その人の人生・生活によって足
　　病変のリスクや問題となる症状も違うため患者
　　入院時はセルフケア状態・生活状況を把握する
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機会の一つであるため、患者の足にも注意を払
い、入院中に個別性のあるフットケアが行える
様介入する必要性がある。
　研究前の勉強会でフットケアの意義・看護師
の役割を学んだことで、フットケアに対する興
味・意欲と役割意識が高まり、フットケアの必
要性を理解することにより負担が軽減するので
はないかという仮説を立てた。しかし、17項目
のどの質問においても有意差は認められず有意
確率10％未満であったのは、質問項目7番看護
師がフットケアを行うことに喜びを感じるとい
　う項目のみであった（p＝0．097：p〈0．1）。
　　また3つのカテゴリーごとの平均においても
指導前後で大差は認められなかった。
2．意識について
　1）勉強会前後の意識の比較
　　勉強会の意識についてカテゴリーで比較し
　て有意な差が出なかったことについては、勉
　強会後に患者へ実施した回数が5回では少な
　かったことや、実施した期問が短く自分の技
　術によって患者さんの状態が改善したという
　実感が得られなかったことが挙がるだろう。
　　また、意識についての質問項目ではわずかな
　変化を捉える事が難しかったのかもしれない。
　　さらに、実施状況の調査を勉強会後にも加え
　　ると意識・行動の変化が明らかになったので
　はないかと考える。
　2）17項目の勉強会前後の比較
　　「看護師がフットケアを行うことに喜びを感
　　じる」という項目が高まった傾向にあると示
　　された。わずかな実施ではあったが勉強会で
　知識を得たことを含めて看護師にとっては自
　　らの知識や技術の変化に対する喜びの表れで
　　はないかと考える。松田らは「チェックシー
　　トを用いて受診毎に患者と一緒に足を観察し
　指導することは意識付けと行動の変化をもた
　　らす効果があった」3）とあるように、慢性患
　者は繰り返し指導をしていくことで主体的に
　　自己管理ができるようになると言われており、
　そのため看護師の指導によって患者が成長し
　ていく姿を見る経験を積み重ねていくことで
　看護師の喜びが増すことを示唆している。今
　後唄強弓を繰り返し行うことや、カンファレ
　　ンスを通して実施した指導についての振り返
　　りをお互いに話し合うことなど、日々看護師
　の専門性を高めていくことが重要である。
2　勉強会・指導前後において興味・意欲、負担、
役割の3つのカテゴリーごとの平均を比較して
　も差は認められなかった。
3　興味・意欲、役割意識がもともとある割に、フッ
　トケアが普及しない原因について病棟閻で話し
合い、解決策を検討する必要性がある。
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1．
2．
3．
4．
　　　　　　　　　　　　　病棟におけるフットケア実施状況
当病棟において糖尿病患者に対してフットケアを施行したことがありますか。
　①はい　　②いいえ
（2で①はいと答えた方のみお答え下さい。）糖尿病患者に対するフットケアで施行した事がある
内容はどのようなものですか。（複数回答可）
①足の観察　　②爪切り　　③足浴　　④足背動脈の触知　　⑤皮膚温の感知
　⑥保清の必要性、方法　　⑦靴下着用の必要性　　⑧靴の選択について　　⑨禁煙のすすめ
　⑩『糖尿病を理解するために』を用いての指導
⑪糖尿病セミナー『足の手入れ』　を用いての指導
⑫ジョンソンエンドジョンソン『あなたの足を守るフットケア』を用いての指導
　⑬その他（
アナムネ聴取時、毎回患者の足の観察を行っていますか。
①はい　　②いいえ
フットケアを行う際に困ったことはありますか（複数回答可）。
　①フットケアに関する知識の不足
②フットケア技術未獲得
③時間がない
　④足の病変を実際に見たことがないため自信がない
⑤看護師がどこまで介入していいかわからない
⑥特に無い
　⑦その他（
）
）
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資料2．フットケアに対する意識調査
フットケアに関する意識調査
＜興味・意欲＞
　1．フットケア技術に興味がある。
　　①非常にある　　　②やや興味ある　③あまり興味ない　④全く興味ない
　2．フットケアに関する知識を深めたいと思っている。
　　①非常にそう思う　②ややそう思う　③あまりそう思わない　④全くそう思わない
　3．フットケアに関。
　　⑦非常にそう思う　②ややそう思う　③あまりそう思わない　④全くそう思わない
　8．フットケアをすることで専門的な知識や技術が獲得できる。
　　①非常にそう思う　②ややそう思う　③あまりそう思わない　④全くそう思わない
＜負担＞
　9．フットケアを行うことは負担だと考える。
　　①非常にそう思う　②ややそう思う　③あまりそう思わない
　10．指導内容上仕方がないからフットケアを行っている。
　　①非常にそう思う　②ややそう思う　③あまりそう思わない
　11．他のケアを考えるとフットケアは負担に感じている。
　　①非常にそう思う　②ややそう思う　③あまりそう思わない
　12．フットケアは侵襲性が高いので行うことに抵抗がある。
　　①非常にそう思う　②ややそう思う　③あまりそう思わない
④全くそう思わない
④全くそう思わない
④全くそう思わない
④全くそう思わない
＜役割＞
　13，フットケアは看護師が専門的に行うべき行為である。
　　①非常にそう思う　②ややそう思う　③あまりそう思わない　④全くそう思わない
　14．看護i師が患者にフットケアの指導をすることは看護師の役割であると感じる。
　　①非常にそう思う　②ややそう思う　③あまりそう思わない　④全くそう思わない
　15．看護師が患者に関わることで患者のフットケアに対する意識が向上すると感じる。
　　①非常にそう思う　②ややそう思う　③あまりそう思わない　④全くそう思わない
　16．看護師はフットケアに関する知識・技術を獲得するべきである。
　　①非常にそう思う　②ややそう思う　③あまりそう思わない　④全くそう思わない
　17．看護師は足病変の早期発見に努めるべきである。
　　①非常にそう思う　②ややそう思う　③あまりそう思わない　④全くそう思わない
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